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Nutricao na sepse*

Nutritional support in sepsis
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sepse estd entre as princi-
pais causas de éxito letal nas unidades de terapia intensiva (UTT)
em todo o mundo. A adequada abordagem desta condi¢io mér-
bida — incluindo os aspectos nutricionais — ¢ de suma relevincia
para o sucesso terapéutico. Diante desta perspectiva, o escopo
do presente manuscrito ¢ apresentar elementos do suporte nutri-
cional na sepse. Para isso procedeu-se revisio de literatura, com
busca no Pubmed e no Scielo, utilizando-se as palavras chave,
sepsis € nutrition. A busca realizada permitiu a obtencio de 320 ci-
tagoes, dentre as quais foram selecionados 33 artigos. A pesquisa
bibliogréfica foi complementada por textos acessérios, incluindo
livros da 4rea de nutrigo, terapia intensiva, infectologia e diretri-
zes nacionais e estrangeiras.

CONTEUDO: A sepse cursa habitualmente com aumento
do metabolismo — caracterizando um estado hipercatabdlico —
destacando-se, em termos terapéuticos, a institui¢do de suporte
nutricional efetivo como uma das medidas importantes para o
tratamento dos enfermos. A via de administracao — enteral (NE)
ou parenteral (NP) — permanece como motivo de debate, deven-
do-se pontuar que a primeira tem se mostrado menos onerosa e
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mais fisioldgica e segura, além de manter a fungao e a estrutura do
trato gastrintestinal, ao passo que a NP resulta em melhor alcance
das metas nutricionais, mas se associa ao maior risco de infeccao.
CONCLUSAO: Apesar das controvérsias relativas 4 via de admi-
nistragio, é consensual que a terapia nutricional influencia posi-
tivamente o prognéstico dos enfermos com sepse.

Descritores: Nutri¢ao, Nutri¢ao enteral, Nutricio parenteral, Sepse.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Sepsis is the leading
cause of morbidity and mortality in intensive care units (ICU)
worldwide. The appropriate approach of this morbid condition
— including the nutritional aspects — is very important for suc-
cessful treatment. Thus, the objective of this paper is to introduce
elements of nutritional support in sepsis. In this case we made a
review of the literature, searching Pubmed and Scielo, using the
keywords nutrition and sepsis. The search performed allowed the
obtainment of 320 citations, of which 33 articles were selected.
The literature search was supplemented by other sources, includ-
ing books in the nutrition area, intensive care and infectious dis-
eases and national and international guidelines.

CONTENTS: Sepsis usually evolves with increased metabolism
— featuring a hypercatabolic state —where, in therapeutic terms,
the institution of effective nutritional support stands out as one
of the important approaches for the treatment of the patients.
The route of administration — enteral (EN) or parenteral (PN)
— remains a subject of debate, and one should point out that
the former has been less costly and more physiological and safe,
and maintains the function and structure of the gastrointestinal
tract, while the latter results in better achievement of nutri-
tional goals, but is associated with increased risk of infection.
CONCLUSION: Despite controversies regarding the route of
administration, nutritional therapy positively influences the
prognosis of the patient with sepsis.

Keywords: Enteral nutrition, Nutrition, Parenteral nutrition,

Sepsis.
INTRODUCAO

A sepse — delimitada, conceitualmente, como a sindrome da res-
posta inflamatéria sistémica (SIRS), secunddria a um processo
infeccioso suspeito ou confirmado — é reconhecidamente, ainda
hoje, uma das mais significativas condi¢oes mérbidas atinentes a
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prética clinica contemporanea, tanto por sua incidéncia, quanto
por sua gravidade e pelo grande potencial de evolugio para o de-
senlace fatal"?. Destaque-se, nesse cendrio, que os avangos da medi-
cina moderna tém possibilitado que um maior nimero de doentes
muito graves seja tratado nos hospitais mundo afora, expondo-se a
colonizagao, 4 infecgio e ao desenvolvimento de SIRS e de sepse,
muitas vezes por micro-organismos multirresistentes'?.

A fisiopatologia da sepse ¢ dependente da relagio entre micro-
-organismo e hospedeiro — no caso, mamiferos da espécie Homo
sapiens sapiens — destacando-se, em relago a este tltimo, a partici-
pagio do sistema imunoldgico®. Neste particular, a primeira linha
de resposta aos agentes etioldgicos é efetuada pela imunidade ina-
ta, destacando-se o papel das citocinas, produzidas por diferentes
tipos celulares. Cré-se que o balanco entre os mediadores pré e
anti-inflamatérios é a chave para explicar a evolugio do quadro®®.
Destaque-se, neste contexto fisiopatolégico complexo, a emer-
géncia de uma série de alteragées nutricionais, mormente aquelas
relacionadas ao intenso catabolismo proteico e a0 aumento da
lipélise e da glicogendlise, os quais s3o consequentes ao incre-
mento dos hormdnios contrainsulinicos (catecolaminas, corti-
costeroides, glucagon e hormoénio do crescimento). O aumento
do catabolismo de proteinas pode redundar, sequencialmente,
em intensa protedlise muscular esquelética, erosdes de elemen-
tos viscerais e degradagio de proteinas circulantes’. Tal szrus quo
¢ capaz de gerar desnutri¢do, a qual influencia negativamente o
prognéstico da sepse®®. Com efeito, o suporte nutricional é um
ponto chave na abordagem dos enfermos vitimados por tal en-

Tabela 1 — Estratégias de busca e resultados encontrados.

Fontes Citagoes Encontradas®  Publicagoes Selecionadas
Pubmed 77 28
Scielo 39 5
Outras fontes 5
Total 38

*Limites: humanos, adultos (maiores que 18 anos), texto completo disponivel,
idiomas portugués, inglés e espanhol e publicagoes dos tltimos 10 anos.

Tabela 2 — Principais estudos sobre nutrigio e sepse utilizados.

tidade nosolégica, quando instituido de modo articulado com
outras medidas. A nutri¢io adequada estd relacionada com (1) a
minimizagao das complicagoes, (2) a diminui¢ao do tempo de in-
ternagio e (3) a redugio da letalidade em pacientes sépticos'®'>. E
importante que a mesma seja iniciada precocemente para que se
possa alcancar uma recuperagio adequada, ja que o antagonismo
a0 intenso catabolismo se faz necessdrio’'*.

Com base nestas consideragées, o objetivo do presente manuscri-
to é discutir a importancia do suporte nutricional no tratamento

do paciente séptico.
ESTRATEGIA DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

O presente artigo foi construido a partir de revisao da literatu-
ra com estratégia de busca definida. As referéncias foram busca-
das no Pubmed (U. S. National Library of Medicine) e no Scielo
(Scientific Electronic Library Online), pesquisando-se artigos com
a combinacio de descritores sepsis e nutrition (de acordo com
consulta procedida no DeCS / Descritores em Ciéncias da Sau-
de — http://decs.bvs.br/), limitando-se, no Pubmed, aos seguin-
tes aspectos: investigagdes em humanos, adultos (maiores de 18
anos), trabalhos dos tltimos 10 anos e artigos (originais e de revi-
$40), escritos em inglés, espanhol e portugués.

A busca permitiu a obtengio de 320 citages. A partir da leitura
dos titulos e dos resumos realizou-se uma primeira sele¢iao dos
estudos que discutiam a abordagem nutricional nos doentes aco-
metidos por sepse. Ao final, os textos selecionados foram lidos,
excluindo-se aqueles que nao versavam explicitamente sobre tal
temdtica (por exemplo, os que discorriam sobre infec¢ao ocasio-
nada pelo cateter de nutri¢do parenteral). Além dos manuscritos
obtidos, outros textos de interesse — livros, capitulos de livros e
diretrizes nacionais e estrangeiras — sobre o tema também foram
consultados. Uma simula da pesquisa bibliografica é apresentada
na tabela 1.

Os artigos foram lidos, destacando-se seus pontos principais para
a confecgio da presente revisao (Tabela 2).

Autores Ano  Principal(is) Conclusio(6es)

Andrews e 2011 Enfermos que receberam nutricio parenteral suplementada com selénio por cinco dias ou mais mostraram uma redugio
col.® da ocorréncia de novas infecgdes. Sdo necessdrios mais estudos para ratificar tais achados.

Barbosa e col.®® 2010 A inclusio de dleo de peixe na nutrigio parenteral de pacientes sépticos na unidade de terapia intensiva aumentou as taxas

de 4cido eicosapentaendico no plasma, modificando a concentragio de citocinas pré-inflamatérias e melhorando as trocas
gasosas. Estas mudancas estdo associadas a uma tendéncia de menor tempo de internagio hospitalar.

Barbuscia e col.* 2005
2002

Boelens e col.”

A avaliacio cuidadosa e correcio de estado nutricional sdo importantes na prevencao da sepse pds-operatéria.

Bonet e col.*® 2005

Cheung e col.#* 2005

Costa Filho e
col.?

2009

A nutrigio enteral enriquecida com glutamina aumenta a expressio do HLA-DR nos mondcitos de pacientes traumatiza-
dos, o que pode melhorar a funcio imune ¢ diminuir a ocorréncia de infec¢oes nesses enfermos.

As complicagoes gastrintestinais com a nutricao enteral sio frequentes, resultando em oferta calérica insuficiente. A nutri-
4o enteral precoce nio é associada a um aumento do nimero de complicacoes. Episédios de aumento do residuo géstrico
nio aumentam a incidéncia de pneumonia.

A hiperglicemia é um fator preditivo para mau prognéstico em pacientes recebendo nutrigio parenteral, o que indica a
necessidade de monitorizagio cuidadosa da glicemia.

Todos os pacientes sépticos devem ter o seu gasto metabélico avaliado de forma a evitar os maleficios da hipo e da hiper-
nutri¢io. Havendo viabilidade do tubo digestivo, o suporte nutricional deve ser iniciado nas primeiras 48 horas de terapia
intensiva. Doentes sépticos instdveis hemodinamicamente nao devem receber aporte nutricional enteral ou parenteral até
que a perfusio esteja restabelecida. Recomenda-se emprego de glutamina intravenosa.
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Tabela 2 — Continuagio.

Siqueira-Batista R, Gomes AP, Velasco CMMO e col.

Autores Ano  Principal(is) Conclusio(6es)

Cunhaecol.® 2010 Os médicos com especializagio em medicina intensiva possuem melhor conhecimento acerca da terapia nutricional; Os
entrevistados reconhecem a importincia de conhecer as recomendag¢des no manejo nutricional do paciente séptico, sina-
lizando a oportunidade de intervenc¢do educacional; E escassa a presenca de equipes multidisciplinares de Terapia Nutri-
cional Enteral e Parenteral (EMTN) em todo o territério nacional; Possivelmente os médicos intensivistas possuem maior
habilidade no inicio da terapia nutricional quando comparada & sua manuten¢io ou mudanca do esquema proposto; O
conhecimento acerca da terapia nutricional é sub-6tima.

Elke e col." 2008 Observada alta taxa de letalidade associada a nutricao parenteral em pacientes com sepse grave e choque séptico internados
na UTL Recomenda-se a nutri¢ao enteral precoce, mesmo nos enfermos mais graves.

Garnacho- 2002 Pacientes sépticos que receberam nutrigio parenteral total com uma solugdo enriquecida em aminodcidos de cadeia rami-

-Montero e ficada e emulsio contendo triglicerideos de cadeia média apresentaram maior recuperagio do seu estado nutricional do

col.# que a tradicional férmula de triglicerideos de cadeia longa.

Grau e col.” 2007 Pacientes sépticos e criticamente enfermos nio devem ser alimentados com excessiva quantidade de calorias, mormente
quando a nutri¢io parenteral é empregada. A administragio de nutrigio artificial nas primeiras 24 horas apés admissio,
parece ter um efeito protetor para a ocorréncia de disfuncio hepdtica associada & nutri¢io parenteral.

Gudavicienee 2004 A nutricdo enteral diminuiu significativamente a frequéncia de pneumonia nos enfermos queimados, com menor risco de

col. % evolugao para o ébito.

Gudavicienee 2004 Nos pacientes queimados e traumatizados, a nutri¢ao enteral — com glutamina suplementar — é fortemente recomendada.

col.4! A nutricio adequada aumenta a taxa de sobrevida.

Hassen e col.”” 2006 Desnutrigio energético-protéica foi associada com a maior gravidade da resposta inflamatéria sistémica apds cirurgia
vascular.

Krishnan e 2003 Baseando-se na oferta calérica recomendada pelo American College of Chest Physicians (ACCP) para pacientes criticos, o

col.# estudo demonstrou melhores desfechos clinicos quando a oferta calérica foi moderada, quando comparada a niveis mais
elevados.

Louie e col®® 2005 Tanto a nutrigdo enteral como a parenteral é segura e promovem adequado aporte de nutrientes para os enfermos com
pancreatite grave. A nutricio enteral reduz a inflamagio, com menos complicagoes sépticas.

Luiking e col.” 2009 A producio de citrulina é seriamente reduzida em pacientes com sepse ¢ estd relacionada a diminuicao da arginina e da
producio de oxido nitrico. Estas alteragoes metabdlicas contribuem para a reducio da citrulina e menor disponibilidade
de arginina.

Marin Ramirez 2008 Pacientes com um alto escore de risco nutricional, internados na unidade de terapia intensiva por alguma enfermidade

e col.l? aguda, tém maiores chances de morrer por eventos relacionados ao déficit nutricional.

Montejo Gon- 2006 Deficiéncias neuromusculares que ocorrem em pacientes criticos tém sido atribuidas a fatores como sepse, liberacio de

zdlez e col.” mediadores inflamatérios ou uso de firmacos que afetam adversamente uma funcio neuro-muscular. A contribuicio de
substratos especificos tais como glutamina, pode ter um efeito benéfico sobre a recuperagio das alteracoes neuro-muscu-
lares nos gravemente enfermos.

O’Leary e col.*® 2007 A escolha do suporte nutricional e da sua via de administra¢ao na sepse podem influenciar os mecanismos celulares que
controlam a resposta aos mediadores inflamatérios.

Pérez de la Cruz 2006 A nutrigdo enteral tem uma participagio significativa nos enfermos com sepse, a qual vai além do simples ato de nutrir.

e col.2 Claramente, as tendéncias atuais e futuras, para alcancar o melhor estado imunoldgico no paciente critico, por meio da
utilizagio de nutrientes especificos (glutamina, arginina, nucleotideos, dcidos graxos da série -3 e antioxidantes) permi-
tirio uma melhor resposta ao estresse patolégico.

Ploder e col.”” 2010 Doentes com trauma ou com sepse apresentam moderada hiper-homocisteinemia, justificando o suplemento de vitamina
B12

Radrizzani e 2006 Nutri¢ao parenteral comparada a imunonutri¢ao acio dos nutrientes e seu potencial efeito sobre a imunidade — parece

col. ser benéfica em pacientes criticos sem sepse grave ou choque séptico. Deve-se preferir a nutrigio enteral, sempre que a
mesma puder ser administrada.

Shinotsuka e 2008 O uso de pré-bidticos, pré-bidticos e simbidticos nio foi eficaz na prevencio de infeccoées nosocomiais, porém, houve

¢ ¢

col.# tendéncia de reducio da colonizagio da secrecio traqueal por bactérias nao fermentadoras.

Valero e col.®® 2001 O uso de nutrigio parenteral para enfermos diabéticos, tanto utilizando glicose quanto glicose-frutose-xilitol, promove
controle glicémico com necessidades similares de insulina. Mas, nos pacientes sépticos, a mistura de glucose-frutose-xilitol
se associou a maiores necessidades de insulina.

Villalpandoe 2006 Pacientes com choque séptico tém caréncia de arginina associada a uma menor produgio desse aminodcido.

col.®

Zauner e col.” 2001 As alteracoes metabdlicas nio foram significativamente diferentes entre enfermos sépticos e nio sépticos — criticamente

doentes —, durante a administracao de nutrigio parenteral total. As férmulas compostas com macronutrientes em nutricao
parenteral total ndo parecem ser necessdrias em qualquer paciente séptico ou nao sépticos, criticamente enfermos.
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ALTERACOES ENDOCRINAS E METABOLICAS NA
SEPSE

A emergéncia de quadros de sepse pode ser explicada por diversos
mecanismos da interagdo micro-organismo / sistema imune inato e
adaptado / sistema de coagulagio / sistemas endderinos e metabdlicos. O
agente etioldgico penetra no organismo e, em condigoes favordveis,
pode desencadear reacoes inflamatdrias locais, as quais sdo capazes de
limitar o processo infeccioso. Caso a replicagdo microbiana nao seja
contida, poderd sobrevir resposta inflamatéria sistémica, culminan-
do em uma série de eventos que se desenvolverao a distAncia da porta
de entrada. Neste 4mbito, ¢ significativo destacar que a interagio
entre micro-organismos e hospedeiro se inicia pelo reconhecimento
dos PMRP (padrées moleculares relacionados a patdgenos) — molé-
culas que, habitualmente sdo cruciais para a viruléncia e/ou sobre-
vivéncia do agente — pelos RRP (receptores de reconhecimentos de
padrio), relativos ao sistema imune inato'®. Ou seja, a interagdo entre
micro-organismo e hospedeiro ocorre pela detecgio das estruturas
not=self (ndo préprias) presente nos agentes etiolégicos. Apds a fase
de reconhecimento de estruturas nao préprias, ocorrem eventos de
ativacdo celular e produgio de citocinas, os quais estao intimamente
relacionados a0 NF-«B (fator nuclear kappa B), molécula que par-
ticipa da produgio e da secregao de indmeras citocinas pré-inflama-
térias, tais como interleucinas 1 (IL-1), 2 (IL-2), 6 (IL-6), 8 (IL-8),
12 (IL-12), TNF-a (fator de necrose tumoral alfa) e TNF-f (fator
de necrose tumoral beta)?. Tais citocinas sio consideradas cruciais
no desenvolvimento de sepse. Mas, igualmente, sao produzidas ci-
tocinas anti-inflamatérias, tais como interleucinas 4 (IL-4), 5 (IL-
5), 10 (IL-10), 11 (IL-11) e 13 (IL-13)°. O balanco entre as citoci-
nas pré-inflamatérias e anti-inflamatérias é uma das chaves para a
compreensdo do processo etiopatogénico da sepse'®. A liberagio das
citocinas pré-inflamatérias concorre para a ativagio da coagulacio
na sepse grave e no choque séptico, podendo sobrevir 4 coagulagio
intravascular disseminada (CID) — a qual se caracteriza por ativa-
¢do intravascular da coagulagio, formacio e deposigio de fibrina na
microvasculatura, consumo de plaquetas, e alteragoes na fibrinélise
— culminando em obstrugio vascular'. Esta Gltima contribui para a
md perfusio tissular generalizada, podendo levar a faléncia de érgaos
e sistemas orginicos'”.

As consequéncias fisiopatogénicas desse processo incluem a di-
minui¢io do aporte de oxigénio e de nutrientes para os tecidos
afetados — além da liberacio de horménios contra-insulinicos —
resultando em hipermetabolismo, hipéxia, acidose ldctica e morte
celular™. Com efeito, os enfermos sépticos comumente apresen-
tam concentragdes séricas mais elevadas de triglicerideos e mais
baixas de lipoproteinas de baixa densidade (LDL). Ademais, h re-
dugio das concentracdes séricas de lipoproteinas de alta densidade
(HDL)'8, além de precoce hiperhomocisteinemia, a qual est4 rela-
cionada com pior prognédstico'. A produgio hepdtica aumentada
de triglicerideos, associada ao aumento nas lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL) — devido a diminuicio do clareamento
pela lipase lipoprotéica — é responsdvel pelas altas quantidades de
endotoxinas presentes amiide em pacientes criticos. Ademais, o
contetido de colesterol diminui horas depois da inflamacio, devi-
do ao sequestro subendotelial de particulas de LDL e a aceleragao
do hipercatabolismo da fragao HDL". A diminui¢ao do colesterol
total correlaciona-se com aumento da gravidade e da letalidade®.

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2012 set-out;10(5):420-6

TERAPIA NUTRICIONAL NA SEPSE

A terapia nutricional (TN) ¢ definida como a administragio de nu-
trientes, por via enteral e/ou parenteral, com o objetivo terapéutico
de ofertar proteinas, calorias, minerais, vitaminas e 4gua, de forma
individualizada aos pacientes, que, por qualquer razio, nao possam
receber suas necessidades por via oral®.

E imprescindivel que o médico saiba indicar a TN de acordo
com o mecanismo patogénico subjacente e com as particulari-
dades do paciente criticamente enfermo. Com efeito, o sucesso
da TN estd, em certo grau, condicionado ao conhecimento da
equipe de saide que assiste o paciente’. Segundo um estudo
realizado em unidades de terapia intensiva em todo o pais, os
intensivistas possuem um conhecimento moderado sobre a TN,
necessitando, porém de aperfeicoamento, sobretudo quanto a
avaliagdo do estado nutricional, manutencio da terapia e altera-
¢30 no programa terapéutico®.

A avaliacio nutricional do paciente criticamente enfermo ¢ em-
pregada com o propésito de constatar a existéncia de desnutri¢ao,
identificar suas causas e consequéncias, estimar o risco de morbi-
dade e mortalidade, identificar os individuos que se beneficiarao
com o suporte nutricional, além de acompanhar a sua eficdcia,
identificando possiveis complicacoes ou a necessidade de mudan-
cas no planejamento terapéutico inicialmente proposto’.

Necessidades e nutrientes especificos

A desnutricdo ¢ entendida como o estado no qual o individuo nio
consegue compensar seu alto gasto metabdlico com a oferta de ca-
lorias". E indiscutivel que pacientes desnutridos tem habitualmen-
te pior progndstico frente aos dispares processos de adoecimento,
bem como aumento do tempo de internagio e maior letalidade’.
Dentre as medidas importantes — tendo em vista o j4 referido
incremento catabdlico da sepse — destaca-se a institui¢io precoce
de terapia nutricional, a qual auxilia a cicatrizagdo, concorre para
a diminuigao da resposta catabélica e propicia o aprimoramen-
to estrutural e funcional do trato gastrointestinal'®. Pacientes em
UTI, recebendo farmacos vasoativos, devem iniciar terapia nutri-
cional o quanto antes, desde que estejam estdveis hemodinamica-
mente e que ndo exista distirbios de perfusao®'?, caso contrério,
recomenda-se a administra¢io de glutamina por via venosa’.

A apreciagio do gasto energético basal (GEB) de enfermos gra-
ves, assim como a correcio de eventuais distirbios, é bastante
importante para a o inicio da terapia de reposicio, devendo tal
indice ser sempre calculado, para evitar os maleficios da desnu-
trigio®*® — principalmente a sepse pés-operatéria’l. Todos os
pacientes com sepse devem ser austeramente avaliados sob o as-
pecto energético e metabdlico para oferecer o aporte nutricional
estrito’. A calorimetria indireta é o método mais usado para tal
estimativa, medindo-se o consumo de oxigénio e a produgio de
gds carbonico durante as trocas respiratérias’*. Pela equagio de
Weir — bem como pela medida de O, consumido e de CO, pro-
duzido — calcula-se o gasto energético basal do seguinte modo:

GEB={[3,796 x VO2] + [1,214 x VCO2]} x 1440.

O GEB do paciente séptico situa-se entre 16 e 35 keal/kg. Tal
limite varia desde o paciente idoso hipometabdlico até o enfermo
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extensamente queimado, modificando-se conforme a fase de evo-
lugdo da condigio mérbida”?.

Os doentes, via de regra, nio devem ser nutridos acima de suas
necessidades energéticas, reconhecendo-se que a glicose deve
contribuir com cerca de 60% da nutrigio nao proteica e que os
lipidios devem fornecer o restante. Vale lembrar que a taxa de gli-
cose nio deve ser maior do que 4 mg/kg peso atual/min; a medi-
da que tal margem ¢ ultrapassada surgem o aumento dos riscos de
hiperglicemia, de esteatose hepdtica e de incremento do trabalho
respirat6rio™”!314. Os lipidios devem ser fornecidos a esses pa-
cientes diariamente, pois previnem a deficiéncia de dcidos graxos
e contribuem para o aporte caldrico, jd que a oxidagao de glicose
se encontra usualmente limitada. A dose mdxima recomendada ¢
de 1,5 g/kg peso atual/dia. Atualmente nao estd firmada qual a
relagio ideal, a ser administrada, entre os triglicerideos de cadeia
média (TCM) e os de cadeia longa (TCL), recomendando-se que
os mesmos sejam disponibilizados em partes iguais. Destaque-se
que os dcidos graxos poliinsaturados — como o 6mega 6 — ativam
a “cascata” de formacio de mediadores inflamatérios®.

As necessidades protéicas do enfermo séptico sio elevadas,
destacando-se que o balango nitrogenado é um dos parAmetros
melhor associados ao bom prognéstico. Destaque-se, todavia
que a Associagio de Medicina Intensiva Brasileira’ afianca que
o fornecimento acima da capacidade de sintese ndo melhora o
balanco nitrogenado, além de trazer alteragdes indesejdveis, tais
como azotemia e aumento do gasto energético basal. A quan-
tidade de proteinas recomendada seria de 1,5 a 2,0 g/kg peso
atual/dia®'*. Os aminodcidos sdo igualmente relevantes. A re-
posicio da glutamina é importante, pois mantém a integridade
da mucosa intestinal, j4 que esta pode sofrer injdria nos casos
de sepse e de SIRS*¥. A arginina, reduzida neste caso, é impor-
tante fator na resposta inflamatdria, por ser um precursor para
a sintese de 6xido nitrico. Hd relatos de pior prognéstico nos
pacientes com sepse, que apresentam baixos niveis séricos de
arginina®®. Sua administra¢io promove a redugio do tempo de
internagio e da letalidade®**%,

Com relago a participacio dos antioxidantes na nutricio do pa-
ciente com sepse — sugerido por alguns autores em virtude do pa-
pel dos radicais livres e das espécies reativas de oxigénio no desen-
volvimento da condi¢io mérbida — nio existem recomendacoes
sobre quando, qual dose e por quanto tempo os mesmos devem
ser empregados. Os liquidos e os eletrélitos devem ser fornecidos
para manter o débito urindrio adequado, bem como para garan-
tir a normalidade de fons séricos”'%. O catabolismo e a perda de
tecido corporal magro contribuem para a perda de potdssio, de
magnésio, de fésforo e de zinco. Em relagio ao ferro se descreve,
usualmente, reducio na fase aguda, o que é acompanhado por
aumento da ferritina, reducio da transferrina e da capacidade to-
tal de ligacdo do ferro. Desde esta perspectiva, o que se preconiza
¢ a reposicio do cdtion, no doente agudo grave, apenas quando
ha claros sinais de deficiéncia ou quando esteja ocorrendo perda
aguda de sangue. Vale destacar que nos enfermos sépticos pode
haver maior necessidade de vitaminas do complexo B, particular-
mente tiamina e niacina®'.

A nutri¢io precoce ¢ recomendada para doentes com sepse, mas
os dados sdo conflitantes em relagao & melhor via para a adminis-
tragdo da nutri¢io, conforme se ponderard a seguir.
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Nutricao enteral (NE)

A via enteral de nutricio tem se mostrado mais fisiolégica e segu-
ra, além de manter a fungio e a morfologia do trato gastrintesti-
nal prevenindo a translocagio bacteriana — conceituada como a
passagem de bactérias e/ou de suas endotoxinas da luz intestinal
para os linfonodos mesentéricos ou érgaos distantes — o que acaba
por atenuar a inflamagio e por reduzir as complicagdes sépticas’’.
Em situagoes de baixo fluxo sanguineo intestinal — com isquemia
correlata — hd autores que advogam o inicio precoce da NE, como
forma de protecdo a mucosa intestinal, uma vez que durante o
processo de absorcio de nutrientes hd vasodilatagio da mesma,
0 que concorre para protegé-la de possivel isquemia intestinal”'?.
Por meio do acesso ao sistema venoso portal e ao sistema linféti-
co, as bactérias geram focos secunddrios de infecgdo em tecidos
normalmente estéreis — como os linfonodos mesentéricos (LNM)
— podendo piorar ainda mais o quadro inicial®>*.

Com relagio a reposi¢ao nutricional por via jejunal ou géstrica,
acredita-se que a via gdstrica se associa mais frequentemente a
ocorréncia de broncoaspiracio, o que parece ser logico, jd que a
pressio do esfincter esofdgico inferior diminuiria com a presenca
de um cateter e/ou com a distensio do estdbmago. Ademais, h4
aumento do residuo géstrico, o que pode contribuir, em alguns
casos, para a ocorréncia de amplificagio da colonizagio bacte-
riana*’. Com efeito, em doentes com risco de broncoaspiragio
— como exemplo, aqueles com sedagdo, com distiirbios neuro-
l6gicos e/ou alteragao do esfincter esofdgico inferior, dentre ou-
tros'>¥ — deve ser preferida a via jejunal, com cateter localizado
na terceira por¢io do duodeno.

Alguns estudos evidenciam uma incidéncia menor de infeccao
bacteriana com a utilizagio da NE, em comparacio a via paren-
teral®®3%. A utilizagio de pré-bidticos, pré-bidticos e simbidticos
niao diminui a incidéncia de infec¢oes nosocomiais; no entanto,
demonstrou menor coloniza¢io traqueal por bactérias nao fer-
mentadoras®. H4 uma relacio entre a NE e o aumento do niime-
ro de linfécitos T e o incremento de resposta imune em niveis in-
testinal e respiratério. Além disso, a NE aumenta a produgio de
colecistocinina, a qual eleva o cdlcio nos linfécitos — auxiliando
sua multiplicacdo —, regula a producio de mediadores pré-infla-
matérios e aumenta a IgA luminal®"®. Alguns estudos evidenciam
o papel da NE como uma forma de aprimorar a resposta imune,
sobretudo quando enriquecida com glutamina, a qual aumenta a
expressio do HLA-DR nos mondcitos de enfermos traumatiza-
dos, contribuindo para melhorar a fun¢io imune do individuo e
para diminuir a ocorréncia de infecg6es® .

Com rela¢do ao modo de administra¢io, a intermitente parece
ser a mais fisioldgica, por facilitar o esvaziamento gdstrico’.

Por fim, h4 ainda dados conflitantes acerca de quando se deve
iniciar o tratamento nutricional de pacientes graves*?. A literatura
nao ¢ conclusiva a este respeito’.

Nutri¢ao parenteral (NP)

A NP total permite, habitualmente, um melhor alcance das me-
tas nutricionais — quando comparada & NE — mas estd associada
a0 maior risco de infecgi0**3>%. O enriquecimento das férmulas
de NP com glutamina e selénio demonstrou redugio das com-
plicagoes infecciosas®. Alguns estudos mostram risco de infecgao
duas vezes superior quando comparada a NE¥7%%,
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Vale lembrar que nestes enfermos a intolerincia é menos percep-
tivel, j& que nio ocorre distensio abdominal, diarreia ou vomito.
Desta feita, o paciente pode estar sendo hiperalimentado — com
significativa oferta de nutrientes — o que ocasiona consequéncias
indesejdveis de origem nao infecciosa®"?. De fato, niveis moderados
de oferta calérica por via parenteral estao associados a melhores
desfechos clinicos quando comparados a uma oferta excessiva, re-
sultando em maior probabilidade de recuperagao da fungio respi-
ratéria e maior sobrevida*. Em enfermos sépticos — e com diabetes
mellitus — o uso concomitante de glicose e glicose-frutose-xilitol na
NP pode promover melhor controle na glicemia, destacando-se,
todavia, a possibilidade de maior necessidade de insulina®.
Alguns aminodcidos — tais como a glutamina e a cisteina — po-
dem ser oferecidos via parenteral, associando-se seu uso a dimi-
nui¢io da atrofia e manutengio da barreira intestinal. As vitami-
nas podem sofrer alteragoes de pH e de temperatura durante a
administracio. Entretanto, hoje existem frascos com multiplas
camadas para protegio contra luz solar e entrada de O,, preve-
nindo assim as referidas alteragées. A absor¢io de oligoelementos
varia de acordo com o nutriente em questio.

Quanto ao momento para o emprego da NB, recomenda-se sua utili-
zagao no caso da impossibilidade de uso do trato digestério, apds 24
horas de tratamento intensivo”'®. Deve-se ter em mente que o risco
relativo de morte do paciente desnutrido grave é trés vezes maior
do que do enfermo adequadamente nutrido, reconhecendo-se que
esta populagdo é a que mais se beneficiard do inicio precoce da NP
de qualidade. A NP — quando comparada com a NE tardiamente
instituida (apds 48 horas), em enfermos ndo sépticos — reduziu a le-
talidade significativamente (RR= 0,51; 95% Cl= 0,27-0,97), muito
embora a mesma favoreca uma maior taxa de infec¢ao™.

Em contrapartida, em pacientes muito instdveis do ponto de vista
metabdlico — com distarbios hidroeletroliticos importantes —, a
NP deve ser retardada por 24 a 48h, até que se atinja um contexto
clinico e fisiopatoldgico mais estdvel, pois a mesma pode ser fator
de desequilibrio®**44. A hiperglicemia, por exemplo, representa
um elemento preditivo de mau prognéstico, necessitando de mo-
nitorizagio rigorosa®.

CONSIDERACOES FINAIS

O suporte nutricional no paciente grave é uma estratégia terapéu-
tica amplamente difundida na prdtica clinica. Apesar de algumas
condutas permanecerem controversas - em relagio aos enfermos
com sepse - a literatura tem documentado que a terapia nutricional
influencia positivamente a morbimortalidade de tais pacientes.
Um ponto que ainda necessita de maior esclarecimento diz res-
peito 2 utilizagdo de pré, pré e simbidticos em pacientes critica-
mente enfermos. Tal estratégia tem se mostrado promissora como
alternativa ao uso de antimicrobianos — tendo em vista a regula-
¢do da microbiota gastrintestinal e das vias aéreas® —, reduzindo a
incidéncia de complicacoes infecciosas e a letalidade da sepse”°.
Ainda que reste um longo caminho a ser percorrido para a com-
preensdo da fisiopatologia da sepse, torna-se possivel afirmar, a
luz dos conhecimentos atuais, que o diagnéstico precoce e o trata-
mento adequado — abrangendo a terapia nutricional — permane-
cem como as melhores estratégias para garantir a boa evolugio
dos doentes acometidos por tal condi¢io mérbida.
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